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Abstract
Health behaviors in adolescence and their socioeconomic context  
– a review of current knowledge and opinions
The aim of the article is to present opinions regarding the nature of associations between socio-
economic determinants and health behaviours in young people. Furthermore, the attempt to assess 
the potential of mentioned determinants with regard to school-based health promotion was made. The 
research material, received from the EBSCO databases, made it possible to examine the impact of 
socioeconomic status (SES), family, school and peer group on adolescents’ engagement in health-
promoting and health compromising behaviours.
The findings of the study highlight the important role of SES, school environment, parents’ per-
sonal example and their relations with children and school in establishing healthy habits. The influ-
ence of peers in leading to health compromising behaviours and gender differences in adapting health 
behaviors were also indicated.
Wprowadzenie
Okres dojrzewania stał się przedmiotem rosnącego zainteresowania wielu 
międzynarodowych i krajowych organizacji zajmujących się promocją zdrowia, jak 
również interdyscyplinarnych dyskusji. Instytucje zdrowia publicznego dostrzegły 
znaczący potencjał tego etapu życia w zakresie tworzenia zdrowego społeczeń-




zaczęto również zauważać potencjalne korzyści dla gospodarek narodowych 
(Resnick et al. 2012; Viner et al. 2012). 
Wśród charakterystyk omawianego okresu wywierających wpływ na zdrowie 
i samopoczucie jednostki w szczególności wymienia się (Sawyer et al. 2012; Han-
son, Chen 2007; Haug et al. 2006): większą otwartość na zmianę stylu życia, 
zauważalne zmiany biologiczne i społeczne (w tym intensywny proces naucza-
nia drogą obserwacji zachowań innych osób), kształtowanie się wielu zachowań 
zdrowotnych wiążących się z zachorowalnością i umieralnością na różnorodne 
choroby w przyszłości, znaczną wrażliwość wobec sytuacji stresujących, wysoką 
aktywność w poszukiwaniu ekscytujących bodźców mogącą prowadzić do zacho-
wań niebezpiecznych dla zdrowia. W związku z szansami i zagrożeniami w bu-
dowaniu zdrowia, które stwarza ten etap życia, słuszne wydaje się określanie go 
jako fundamentu przyszłego zdrowia (Sawyer et al. 2012). 
Wśród zachowań związanych ze zdrowiem, a rozwijających się podczas 
dojrzewania, pojawiają się zarówno działania prozdrowotne (np. zdrowa dieta, 
aktywność fizyczna), stanowiące niejako funkcję protekcyjną, jak i zachowania 
ryzykowne. Zauważono, że zachowania z pierwszej grupy wykazują spadek wraz 
z wiekiem nastolatka, a zachowania ryzykowne tendencję do wzrostu, szczegól-
nie wśród osób w przedziale wiekowym 13–15 lat (Currie et al. 2012). Do zacho-
wań niekorzystnych dla zdrowia, które postrzegane są jako najbardziej proble-
matyczne wśród młodzieży, zalicza się w głównej mierze: palenie papierosów, 
spożywanie alkoholu i niedozwolonych substancji, ryzykowne zachowania seksu-
alne i nieprawidłową dietę (Jackson et al. 2012). Jednakże działaniem antyzdro-
wotnym, któremu w obecnych czasach należy poświęcić szczególną uwagę, jest 
siedzący tryb życia. W zachowaniach sedenteryjnych, obok niewłaściwych nawy-
ków zdrowotnych i statusu socjoekonomicznego, upatruje się głównych przyczyn 
poważnego problemu, który urósł do poziomu globalnej epidemii – nadwagi i oty-
łości wśród dzieci i młodzieży (Haugh et al. 2006).
Konsekwencje zachowań szkodliwych dla zdrowia i samopoczucia młodzie-
ży dostrzega m.in. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO). Według tego podmio-
tu omawiane działania, w połączeniu z zauważalnym dla tego okresu spadkiem 
samooceny zdrowia (szczególnie u dziewcząt), uniemożliwiają młodym ludziom 
osiągnięcie pełni zdrowia (Currie et al. 2012). Niewątpliwie skutki niektórych 
z tych zachowań pogłębia fakt, że mają one tendencję do współwystępowania1 
(Jackson et al. 2012). Pomimo zagrożeń zdrowotnych, na które są narażone oso-
by w okresie dojrzewania, WHO postrzega go jako „wiek możliwości dla przed-
sięwzięć mających na celu niwelowanie nierówności w zakresie zdrowia” (Currie 
et al. 2012). 
Analizując zdrowie młodych ludzi, nie sposób pominąć faktu, że jednymi 
z głównych uwarunkowań przesądzających o tym, czy zaangażują się oni w okre-
ślone działania związane ze zdrowiem, są czynniki o charakterze społecznym 
i ekonomicznym. Wyróżnia się dwa rodzaje tych czynników: strukturalne (dalsze) 
1 Wśród tych zachowań autorzy wyszczególniają: palenie papierosów, spożywanie alkoholu 
i stosowanie niedozwolonych substancji. 
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i proksymalne (bliższe). Do pierwszych zalicza się m.in. dochód narodowy, sys-
tem polityczny i edukacji, poziom bezrobocia w kraju. Natomiast w grupie czyn-
ników proksymalnych można wymienić m.in. grupę rówieśniczą, rodzinę i SES 
(Viner et al. 2012; Currie et al. 2004).
Co istotne pod kątem tworzenia efektywnych programów promocji zdrowia 
dla młodzieży, oddziaływania pomiędzy zmiennymi o charakterze społecznym 
i ekonomicznym a zachowaniami zdrowotnymi nie zachodzą w stałych warun-
kach. Warto odnotować, że otoczenie, w którym występują omawiane relacje, 
uległo na przestrzeni ostatnich lat bardzo dynamicznym zmianom, wywierającym 
znaczący i bezpośredni wpływ na zdrowie młodych ludzi. Z omawianych prze-
obrażeń na wyróżnienie zasługują: globalizacja wraz z idącą w ślad za nią szybką 
wymianą norm kulturowych, gwałtowna urbanizacja, spadek roli rodziny w wy-
chowaniu dzieci, wzrost oczekiwań wobec młodych ludzi (w sferze edukacyjnej 
i zawodowej), dostęp do informacji z całego świata za pośrednictwem nowocze-
snych mediów oraz agresywny marketing koncernów tytoniowych i alkoholowych 
skierowany głównie do młodych osób (Resnick et al. 2012; Sawyer et al. 2012). 
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wybranych poglądów 
odnośnie charakteru związków zachodzących pomiędzy czynnikami społeczno-
-ekonomicznymi a zachowaniami zdrowotnymi młodych ludzi. Podjęto w nim tak-
że próbę wskazania istotnego potencjału powyższych determinantów w zakresie 
kształtowania postaw prozdrowotnych osób na tym etapie życia w ramach szkol-
nej rzeczywistości. Wydało się to zagadnieniem istotnym w obliczu wzrostu wy-
stępowania zachowań ryzykownych wśród młodzieży (Lazzeri et al. 2014; Phong-
savan et al. 2005), rosnącej roli mediów i marketingu, spadku samooceny zdrowia 
(Currie et al. 2012) oraz możliwości, które stwarza wiek młodzieńczy w zakresie 
jego budowania (Sawyer et al. 2012).
Materiał i metoda
W pracy zastosowano metodę analizy publikacji zagranicznych poruszają-
cych tematykę wpływu czynników społeczno-ekonomicznych na zachowania 
związane ze zdrowiem ludzi młodych. Otrzymano je w wyniku przeszukania 
baz elektronicznych EBSCO. Do ostatecznej analizy wybrano 14 pełnych tek-
stów. Jednym z nich jest raport z międzynarodowego badania HBSC2 2009/2010 
oceniającego m.in. zdrowie, dobrostan oraz zachowania zdrowotne młodzieży. 
O randze przytoczonej publikacji i zarazem konieczności uwzględnienia jej w ana-
lizie, poza zakresem tematycznym badania, zadecydowała skala przeprowadzo-
nego badania: 200 000 dzieci i młodzieży obu płci (grupy wiekowe 11, 13 i 15 lat) 
z 39 krajów Europy i Ameryki Północnej (Currie et al. 2012). 
2 Rozwinięcie skrótu HBSC: Health Behaviour in School-aged Children (zachowania zdrowot-
ne dzieci w wieku szkolnym).
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Wyniki
W niniejszej pracy analizie poddano publikacje podejmujące tematykę od-
działywania wybranych determinantów społeczno-ekonomicznych na zachowania 
zdrowotne osób w okresie dojrzewania. Wśród nich było 7 pełnych tekstów przed-
stawiających wyniki z pojedynczych badań, 4 raporty dostarczające aktualnych 
danych dotyczących zdrowia nastolatków w ujęciu międzynarodowym, 2 przeglądy 
publikacji odnośnie wpływu statusu socjoekonomicznego na zachowania zdrowot-
ne oraz zestawienie programów interwencyjnych ukierunkowanych na zmniejsze-
nie różnorodnych zachowań problemowych. W przypadku pierwszej grupy publi-
kacji, dostarczających empirycznych wyników z konkretnych badań, liczebność 
próby badawczej wahała się w przedziale 475–17 766 osób, a wiek uczestników 
badań wynosił 10–21 lat. Dane prezentowane w światowych raportach dotyczyły 
zarówno młodzieży, jak i młodych dorosłych, stąd w ich przypadku przedział wieko-
wy był nieco wyższy – od 10 do 24 lat. Z kolei autorzy przeglądów literatury przed-
miotu za wiek osoby w okresie dojrzewania przyjmowali na ogół wiek 10–21 lat, 
z wyjątkiem jednej publikacji, która poza młodzieżą uwzględniała również młodych 
dorosłych i w związku z tym dotyczyła osób w wieku 11–25 lat. 
Wśród zachowań zdrowotnych młodzieży pojawiły się działania sprzyjające 
zdrowiu, jak również te dla niego szkodliwe. Pierwsza grupa zachowań obejmowała: 
aktywność fizyczną i zdrową dietę (włączając konsumpcję owoców i warzyw oraz 
dostarczanie dziennej dawki witamin). W drugiej natomiast wystąpiły: palenie tyto-
niu, spożywanie alkoholu (w tym upijanie się) i niedozwolonych substancji, niezdro-
wa dieta (nieregularne spożywanie śniadań oraz konsumpcja produktów bogatych 
w cukry i tłuszcz), siedzący tryb życia (zachowania sedenteryjne), ryzykowne zacho-
wania seksualne, kontuzjogenność, skłonność do podejmowania zachowań ryzy-
kownych (np. udziału w bójkach). Niektórzy autorzy pierwsze trzy zachowania ujmo-
wali łącznie jako „stosowanie/nadużywanie substancji psychoaktywnych” (Jackson 
et al. 2012; Farmer, Hanratty 2012; Viner et al. 2012; Brooks et al. 2012).
Jak wskazuje analiza zebranego materiału, pomiędzy wyszczególnionymi 
czynnikami społeczno-ekonomicznymi a zachowaniami zdrowotnymi młodzieży 
(zarówno tymi wywierającymi pozytywne, jak i negatywne rezultaty w zakresie 
zdrowia) występują bezpośrednie relacje. Uwarunkowaniem społeczno-ekono-
micznym najczęściej wymienianym w ujętych publikacjach był status socjoekono-
miczny. Wśród miar, według których szacowano SES, znalazły się: skala zasobów 
materialnych rodziny (Lazzeri et al. 2014), uprawnienie do pobierania darmowych 
posiłków (Farmer, Hanratty 2012), profesja ojca (Thibault et al. 2009), wykształce-
nie rodziców (Ferreira et al. 2006), status zawodowy rodziców (Haug et al. 2006), 
pozycja społeczna rodzica o wyższym stanowisku (Raudsepp, Viira 2000), wy-
kształcenie matki (Gordon-Larsen et al. 2000) i dochód rodziny (Ferreira et al. 
2006; Haug et al. 2006; Raudsepp, Viira 2000; Gordon-Larsen et al. 2000).
Środowisko szkolne, które było drugą ze zmiennych determinujących 
zachowania zdrowotne, określano przez: stosunek do szkoły, wsparcie rówieśni-
cze, osiągnięcia szkolne (Lazzeri et al. 2014), postrzeganie szkoły jako wspierają-
cego środowiska (Currie et al. 2012), relacje rodziców i dzieci ze szkołą (Viner et al. 
2012) oraz poczucie przynależności do szkolnej społeczności (Brooks et al. 2012).
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Kolejnym z czynników podlegających analizie pod kątem siły i kierunku od-
działywania na zdrowie młodych ludzi była grupa rówieśnicza. Określono ją na 
podstawie: liczby kolegów i koleżanek, częstotliwości pozaszkolnych kontaktów 
z rówieśnikami (Lazzeri et al. 2014) oraz liczby bliskich przyjaciół i relacji z przy-
jaciółmi, włączając możliwość dzielenia się w rozmowach problemami (Farmer, 
Hanratty 2012). Zwrócono także uwagę na gwałtowny wzrost siły oddziaływania 
grupy rówieśniczej wynikający z globalnej popularności technologii komunikacyj-
no-informacyjnych (Sawyer et al. 2012; Viner et al. 2012). 
W przypadku rodziny i bliskiego otoczenia miarami wyrażającymi zmienną 
były: wsparcie ze strony rodziców i przyjaciół (Cazuza de Farias Júnior et al. 
2014), komunikacja z rodzicami (Farmer, Hanratty 2012), relacje z rodziną i sto-
pień kontroli rodzicielskiej (Viner et al. 2012), wpływ rodziców na organizację cza-
su wolnego (Brooks et al. 2012), nadwaga/otyłość i aktywność fizyczna rodziców 
(Thibault et al. 2009), aktywność fizyczna obojga rodziców i najlepszego przyja-
ciela (Raudsepp, Viira 2000). Jedynie w jednej z analizowanych publikacji podjęto 
próbę oceny wpływu wsparcia społecznego ujmowanego w kontekście poczucia 
przynależności do zbiorowości (Brooks et al. 2012).
Przeglądu uwarunkowań społeczno-ekonomicznych i opisu kierunku ich od-
działywania na poszczególne zachowania zdrowotne dokonano w tabeli 1.
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a Źródło: FAS (Family Affluence Scale – skala zasobów materialnych rodziny). aFAS (Family 
Affluence Scale – skala zasobów materialnych rodziny).
b Tłum. „Poziom i czynniki aktywności fizycznej u uczniów szkół średnich w mieście João 
Pessoa”.
SES – status socjoekonomiczny (rodziców), AF – aktywność fizyczna, WB – Bank Światowy (The World 
Bank), UNESCO – Organizacja Narodów Zjednoczonych do Spraw Oświaty, Nauki i Kultury (United 
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization), United Nations – Narody Zjednoczone
Dyskusja
W pracy podjęto próbę rozpoznania kierunku oddziaływania wybranych czyn-
ników o charakterze społeczno-ekonomicznym na różnorodne zachowania zdro-
wotne podejmowane przez młodych ludzi. Wśród analizowanych determinantów 
znalazły się: grupa rówieśnicza, środowisko szkolne, rodzina, status socjoekono-
miczny oraz społeczność. Oprócz ostatniej wymienione zmienne postrzega się 
jako najbardziej kluczowe z punktu widzenia zdrowia młodzieży (Lazzeri et al. 
2014). Należy zaznaczyć, że autorzy publikacji dokonywali analizy wpływu tych 
uwarunkowań w kontekście ogólnoświatowych zmian społecznych, gospodarczych 
i kulturalnych, które ukształtowały warunki, w jakich obecnie współczesna młodzież 
podejmuje zachowania związane ze zdrowiem. Niektóre artykuły określały kierunek 
związków pomiędzy badanymi determinantami i zachowaniami w odniesieniu do 
ogólnoświatowego problemu zdrowotnego, jakim jest występowanie nadwagi i oty-
łości u młodych osób wraz z jego licznymi skutkami psychosomatycznymi i eko-
nomicznymi (Thibault et al. 2009; Ferreira et al. 2006; Haug et al. 2006; Gordon-
-Larsen et al. 2000). 
Uzyskane wyniki pozwoliły na potwierdzenie istnienia relacji zachodzących 
pomiędzy wybranymi czynnikami społeczno-ekonomicznymi a podejmowaniem 
konkretnych zachowań związanych ze zdrowiem oraz określenie stopnia tego 
oddziaływania. Odnotowano, że wysoki SES wykazał pozytywną relację z m.in. 
wzrostem średniego czasu poświęcanego na aktywność fizyczną (Thibault et al. 
2009), wyższą aktywnością fizyczną (Ferreira et al. 2006) i większym spożyciem 
Tabela 1 (cd.)
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owoców i śniadań (Haug et al. 2006). Powiązany był także z mniejszym spo-
życiem słodkich napojów i mniejszą częstością występowania otyłości (Haug et 
al. 2006). W świetle powyższych wyników można wnioskować, że w rodzinach 
o wyższym SES istnieje większa świadomość znaczenia aktywności fizycznej 
i prawidłowego odżywiania, dostępne są środki finansowe i czas na uczestnicze-
nie w zajęciach ruchowych. Z kolei niski SES przekładał się na większą skłonność 
do podejmowania zachowań szkodzących zdrowiu, w tym: palenia papierosów 
i stosowania narkotyków, negatywnych nawyków żywieniowych oraz zachowań 
sedenteryjnych. Zauważono również, że zwiększał ryzyko otyłości. Uzyskane wy-
niki wykazują podobieństwo z raportem HBSC 2001/2002 podkreślającym wpływ 
niskiego SES na zwiększone ryzyko podejmowania zachowań szkodliwych (głów-
nie palenia papierosów, picia alkoholu i przejadania się). Według tego dokumentu 
jedną z przyczyn takiej zależności może być stres wynikający z niższego statusu 
społecznego (Currie et al. 2004). 
Analiza wpływu środowiska szkolnego wykazała, że o skłonności do podej-
mowania zachowań zdrowotnych decydowały w największym stopniu: poczucie 
przynależności do szkoły, jej wspierający charakter oraz relacje rodziców i dzie-
ci ze szkołą. Postrzeganie szkoły jako środowiska wspierającego było związane 
z większą częstością podejmowania zachowań sprzyjających zdrowiu oraz mniej-
szą częstością palenia papierosów i zgłaszania skarg związanych ze zdrowiem 
(Currie et al. 2012). Z kolei w relacjach szkolnych i wysokim poczuciu przyna-
leżności do środowiska szkolnego dostrzeżono funkcję ochronną przed zacho-
waniami ryzykownymi (Viner et al. 2012; Brooks et al. 2012). Nie bez znaczenia 
okazały się silne relacje pomiędzy rodzicami, dzieci i szkołą, których rezultatem 
były pozytywne skutki zdrowotne (Viner et al. 2012). 
Jeśli chodzi o możliwości oddziaływania na zdrowie młodych ludzi, szczegól-
na uwaga należy się grupie rówieśniczej. Według uzyskanych wyników czynnik ten 
wykazał związki głównie z zachowaniami szkodliwymi: spożywaniem niedozwolo-
nych substancji (Lazzeri et al. 2014; Farmer, Hanratty 2012; Sawyer et al. 2012) 
i siedzącym trybem życia (Lazzeri et al. 2014). Ponadto zauważono, że wspólne 
eksperymentowanie z alkoholem jest niekiedy postrzegane przez młodych ludzi 
jako warunek socjalizacji i sposób na spędzanie czasu wolnego (Jackson et al. 
2012). Aczkolwiek w literaturze przedmiotu dostrzega się dwukierunkowy wpływ 
rówieśników na podejmowanie zachowań zdrowotnych, w zależności od rodzaju 
grupy i środowiska (Viner et al. 2012). Opisując oddziaływanie grupy rówieśniczej, 
warto wspomnieć o rozszerzeniu dotychczasowego znaczenia tego terminu wyni-
kającym z rozwoju mediów społecznościowych (Sawyer et al. 2012). 
W przypadku rodziny będącej ostatnim analizowanym uwarunkowaniem 
należy podkreślić jej istotną rolę w kształtowaniu nawyku aktywności fizycznej 
u dzieci. Aktywność ruchowa rodziców była powiązana z aktywnością fizyczną 
(Raudsepp, Viira 2000) i mniejszą częstością zajęć sedenteryjnych (Thibault et 
al. 2009) dzieci. Co więcej, wykazano związek między nadwagą rodziców i dzie-
ci (Thibault et al. 2009). Ważne dla redukcji zachowań szkodliwych dla zdrowia 
okazały się dobre relacje z rodzicami, które przełożyły się bezpośrednio na niższą 
skłonność do regularnego stosowania szkodliwych substancji (Farmer, Hanratty 
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2012). Dodatkowo należy zauważyć, że rodzice poprzez osobisty przykład oraz 
decyzyjność w zakresie organizowania czasu wolnego dziecka mogą wpłynąć 
na jego mniejsze zaangażowanie w zachowania szkodzące zdrowiu (Viner et al. 
2012; Brooks et al. 2012).
Analizując powyższe dane pod kątem tworzenia skutecznych programów pro-
mocji zdrowia w rzeczywistości szkolnej, można wnioskować, że szkoła nie jest 
w stanie poprawić niskiego SES rodzin, zmniejszyć wpływu grupy rówieśniczej 
lub społeczności na jednostkę. Nie zawsze jest w stanie zmienić nawyki zdrowot-
ne rodziców i uświadomić im ich odpowiedzialność za zdrowie dziecka. W dobie 
rozwoju nowych mediów nie jest także w stanie wpłynąć na dostęp młodzieży do 
różnych informacji z całego świata. Jednakże poprzez obowiązkowe lekcje wy-
chowania fizycznego zawierające wymagania szczegółowe z edukacji zdrowotnej 
może zredukować działania niepożądane oraz rozwinąć zachowania prozdrowot-
ne (w szczególności aktywność ruchową). Wydaje się to kluczowe w świetle ba-
dań wskazujących, że lekcje wychowania fizycznego nierzadko są jedyną okazją 
młodzieży do podjęcia aktywności fizycznej (Gordon-Larsen et al. 2000).
Podsumowując wyniki badań, należy nadmienić, że autorzy wskazywali na 
istnienie różnic międzypłciowych w zaangażowaniu młodych ludzi w zachowania 
wspierające osiągnięcie pełnego potencjału zdrowotnego oraz ryzykowne dla 
zdrowia. Opisując zachowania sprzyjające zdrowiu, na korzyść chłopców prze-
mawiała m.in. większa skłonność do podejmowania aktywności fizycznej (Currie 
et al. 2012; Gordon-Larsen et al. 2000), z kolei u dziewcząt dostrzeżono większą 
tendencję do spożywania owoców oraz unikania słodkich napojów (Currie et al. 
2012). Biorąc pod uwagę różnice płciowe, w obrębie działań niekorzystnych dla 
zdrowia u chłopców wykazano większą podatność na alkohol, marihuanę, uczest-
nictwo w bójkach (Currie et al. 2012; Farmer, Hanratty 2012), narkotyki (Farmer, 
Hanratty 2012), słodkie napoje (Currie et al. 2012; Haug et al. 2006 ), kontuzje 
(Viner et al. 2012), spędzanie większej ilości czasu na grach video i korzystaniu 
z komputera (Thibault et al. 2009). Zauważano u nich także częstsze występowa-
nie otyłości (Viner et al. 2012, Thibault et al. 2009; Haug et al. 2006). W przypadku 
dziewcząt wykazano zwiększoną tendencję do m.in.: niskiej aktywności ruchowej 
obejmującej wysiłek fizyczny podejmowany w szkole, w czasie wolnym, w ramach 
klubów sportowych i centrów rekreacji (Thibault et al. 2009; Gordon-Larsen et al. 
2000), większego spadku aktywności fizycznej wraz z wiekiem (Haug et al. 2006) 
i nieregularnego spożywania śniadań (Currie et al. 2012).
Wnioski
Na podstawie uzyskanych wyników można sformułować konkluzje:
1.  Niski SES jest związany z niekorzystnymi nawykami żywieniowymi, se-
denterią, niską aktywnością fizyczną i wyższą zapadalnością na choroby.
2.  Szkoła jest właściwym miejscem eliminacji nierówności w zakresie zdro-
wia młodych ludzi (poprzez dostęp do osób z rodzin zarówno o wysokim, 
jak i niskim SES oraz nauczycieli mogących odgrywać rolę autorytetów).
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3. Szkoła powinna dostrzec swoje możliwości w kształtowaniu zachowań 
zdrowotnych, budować pozytywne relacje z dziećmi i rodzicami oraz 
wspierać ich merytorycznie poprzez np. organizowanie spotkań eduka- 
cyjnych.
4.  Środowisko szkolne i rodzice powinni wykorzystać zaangażowanie mło-
dych ludzi w nowoczesne technologie komunikacyjno-informacyjne do 
promowania właściwych zachowań zdrowotnych. Winni też mieć na uwa-
dze szkodliwe skutki tego zjawiska (np. przyjęcie negatywnych zachod-
nich wzorców konsumpcji i zdeprawowanych grup młodzieżowych oraz 
wzrost liczebności i znaczenia grupy rówieśniczej). 
5.  Warto, aby rodzice brali udział w organizowaniu czasu wolnego swoich 
dzieci, pozwalali im na dzielenie się problemami i dawali dobry przykład 
w zakresie zachowań zdrowotnych.
6.  Zaleca się, aby nauczyciele wychowania fizycznego uczynili użytek z po-
tencjału tego przedmiotu w kształtowaniu zachowań prozdrowotnych 
i szansy będącej wynikiem umieszczenia treści edukacji zdrowonej w no-
wej podstawie programowej. Wysiłki edukacyjne powinny być w szcze-
gólności ukierunkowane na zmniejszenie lub prewencję sedenteryjnego 
trybu życia, palenia papierosów i spożywania niedozwolonych substancji.
7.  Wskazuje się na różnice międzypłciowe w adaptacji zachowań związa-
nych ze zdrowiem oraz w zakresie wzorców zdrowotnych w zależności od 
kontekstu lokalnego.
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